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This study aimed to investigate factors taken into account when considering the indication of partial
nephrectomy (PN). In October 2011, a questionnaire prepared with reference to the American Urological
Association small renal mass survey and RENAL nephrometry score, and focusing on the factors taken into
account when considering the use of PN, such as differences among candidates for open PN or laparoscopic
PN was sent to 40 institutions. We received replies from 32 of the 40 institutions (average 611 beds) to
which the questionnaire was sent. The total number of surgeries performed for renal tumors at the 32
institutions was 844 in 2009 and 889 in 2010. The number of PNs performed was 174 in 2009 (open : 61,
laparoscopic : 113), and 241 in 2010 (open : 103, laparoscopic : 138), which represents a 38.3% increase. All
respondents reported that renal function prior to PN was considered to be important, followed by tumor size,
tumor number, and hereditariness. There were signiﬁcantly more indications for open PN than for
laparoscopic PN, and they were based on tumor size, degree of protrusion, and distance from the renal sinus.
In addition, a clear tendency toward avoiding laparoscopic PN for cystic renal cancer was found. In
addition, the institutions with a larger number of PNs tended to indicate more complicated cases including
larger tumor size or entirely endophytic cases. This study has a limitation in that it was intended for a
relatively large hospital, but these results can be useful information for institutions that are considering the
introduction of open or laparoscopic PN.
(Hinyokika Kiyo 58 : 665-669, 2012)










ドライン (ver 1 2012) 1)では，原則 T1a 症例と，T1b
の選択症例に対して腎部分切除術 (partial nephrec-









こと，開腹 PN と腹腔鏡下 PN の適応の差，という 2
つの観点を中心に横断的多施設調査を行った．
対 象 と 方 法
2011年10月，京都大学泌尿器科およびその関連施設
など合計40施設にアンケートを送付した．アンケート
の内容は，○1 腎腫瘍に対する RN，PN の手術件数
泌尿紀要 58 : 665-669，2012年 665
（2009，2010年），○2 PN の適応を検討する際に考慮し
ていること，○3開腹 PN と腹腔鏡下 PN の適応範囲の
違いに関して，AUA small renal mass survey4) および
RENAL (radius，exophytic/endophytic properties，near-
ness of tumor to the collecting system or sinus，anterior/
posterior，location relative to polar line) nephrometry
score5) を参照し当科で作成したものを送付した．す
べての統計的解析は JMP○R ver 9.0 を使用し，χ 二乗検














Table 1. The number of surgeries for a renal mass
in 2009 and 2010 (total of 32 institutes)
2009 2010 Increase ordecrease (％)
Total number of surgeries for a
renal tumor (n) 844 889
＋ 5.3
Radical nephrectomy (n) 670 648 − 3.3
Open 212 198 − 6.6
Laparoscopic 458 450 − 1.7
Partial nephrectomy (n) 174 241 ＋38.5
Open 61 103 ＋68.9
Laparoscopic 113 138 ＋22.1
泌58,12,01-1
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3）開腹 PN および腹腔鏡下 PN の適応の違い
(Table 2）




かったが，腹腔鏡下は ｢＜4 cm｣ を適応とするのが
86％と最も多く，「＜7 cm」は14％に過ぎなかった．
Table 2. Comparison of indications for open and
laparoscopic PN







＜4 cm 10 (35) 24 (86)
＜7 cm 12 (41) 4 (14)
≥7 cm 7 (24) 0
Degree of protrusion
＜0.001
≥50％ 3 (10) 11 (39)
＜50％ 10 (35) 14 (50)
Entirely endophytic 16 (55) 3 (11)
Distance from the renal sinus
＜0.001
≥7 mm 2 ( 7) 10 (36)
≥4 mm 5 (17) 6 (21)
＜4 mm 9 (31) 7 (25)
Not considered 13 (45) 5 (18)
Tumor location
0.0835
Upper pole 27 (93) 22 (79)
Mid pole 27 (97) 22 (79)
Lower pole 29 (93) 26 (93)
Adjacent to the renal
pedicle 13 (45) 6 (21)
Ventral 28 (97) 21 (75)
Dorsal 28 (97) 7 (25)
Cystic mass
＜0.001Indication 23 (79) 13 (46)
Not an indication 6 (21) 15 (54)
Age limit (years)
0.5262
≤65 1 ( 3) 1 ( 4)
≤70 4 (14) 5 (18)
≤75 7 (24) 8 (29)
≤80 9 (31) 7 (25)
≤85 1 ( 3) 0
















かった．まとめると，開腹 PN は，腫瘍径 ＜7 cm，
完全埋没型，腎洞との距離を考慮せず，腎茎付近や嚢
胞性腫瘍であっても適応とされる傾向にあり，一方，
腹腔鏡下 PN は，腫瘍径 ＜4 cm と比較的小さく，あ

































るかあまり知られていない．AUA small renal mass sur-









でき，実際 chronic kidney disease (CKD) は，心血管
疾患や死亡の危険因子であるが，RN と比較して，
PN は術後 CKD に陥るリスクが低く，全生存率が有
意に良いことが報告されている7,8)．





rate，high complexity に分類される．Low complexity
では腹腔鏡下 PN が，high complexity では開腹 PN ま
たは腹腔鏡下 RN が選択される傾向があると考察さ

















AUA によるメタ解析では，局所再発率は開腹 PN で
2.0％，腹腔鏡下 PN で1.6％と報告されている14)．以












PN は開腹 PN にかわる選択肢となりうるとしてい
る．本研究の対象となった32施設のうち，88％ですで




















認定制度 (endoscopic surgical skill qualiﬁcation system in
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